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	Üniversitemizin Havacılık ve Uzay Bilimleri Fakültesi …………..……………..… Bölümü öğrencisiyim. ………………………….. biriminde/işyerinde Belirli Süreli Çalışan (İşletmede Mesleki Eğitim) Öğrenci olarak 3308 sayılı Mesleki Eğitim Kanunu uyarınca çalışmak istiyorum. 

(1) Sivas Bilim ve Teknoloji Üniversitesi Havacılık ve Uzay Bilimleri Fakültesi İşletmede Mesleki Eğitim Yönergesi Uygulama Esaslarını okuduğumu ve anladığımı, İşletmede Mesleki Eğitim yapacağım işletmenin/kurumun, iş yeri ve etik kurallarına uyacağımı taahhüt ederim.

(2) [bookmark: _Hlk187056354]Aşağıda işaretlediğim beyanımın doğruluğunu, beyan ettiğim durumumda herhangi bir değişiklik olması halinde değişikliği derhal Sivas Bilim ve Teknoloji Üniversitesi Havacılık ve Uzay Bilimleri Fakültesinin ilgili Bölüm İşletmede Mesleki Eğitim Komisyonuna bildireceğimi kabul ve beyan eder, beyanımın hatalı veya eksik olmasından kaynaklanacak her türlü prim, idari para cezası, gecikme zammı ve gecikme faizinin tarafımca ödeneceğini taahhüt ederim.

[bookmark: _Hlk214960067]□ Ailemden, annem / babam üzerinden genel sağlık sigortası kapsamında sağlık hizmeti alıyorum. Bu nedenle kısmi zamanlı çalışmam veya İşletmede Mesleki Eğitimim boyunca genel sağlık sigortası kapsamında olmayı kabul etmiyorum.      
□ Ailemden, annem / babam üzerinden genel sağlık sigortası kapsamında sağlık hizmeti almıyorum. Bu nedenle kısmi zamanlı çalışmam veya İşletmede Mesleki Eğitimim boyunca genel sağlık sigortası kapsamında olmayı kabul ediyorum. (Bu durumda olan öğrencilerin Sosyal Güvenlik Kurumundan (SGK) Provizyon belgesi almaları zorunludur.)
□ Kendi üzerimden genel sağlık sigortası kapsamında sağlık hizmeti alıyorum. Bu nedenle kısmi zamanlı çalışmam veya İşletmede Mesleki Eğitimim boyunca genel sağlık sigortası kapsamında olmayı kabul etmiyorum.      

NOT : Ailesinden Sosyal Güvencesi Olmayan Öğrencilerin Bağlı Bulundukları İl veya İlçelerdeki Kaymakamlıktan Aile Gelir Tespiti yaptırıp Öğrenci İşleri Bürosuna teslim etmeleri zorunludur.
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